Eficácia da adaptação de pessoas com hipertensão essencial e uma avaliação com o Teste Estilocrômico by Yamamoto, Kayoko & Simon, Ryad




 Copyright 2006 pelo Instituto Metodista de
Ensino Superior  CGC 44.351.146/0001-57
Mudanças – Psicologia da Saúde,
14 (2),  jul-dez 2006, 171-185p
Eficácia da adaptação de pessoas com hipertensão essencial
e uma avaliação com o Teste Estilocrômico
Kayoko Yamamoto
Ryad Simon
Instituto de Psicologia, Universidade de São Paulo

Este estudo foi realizado visando verificar a utilidade do Teste Estilocrômico para captar diferenças aferidas pela
avaliação da eficácia da adaptação e os estados afetivos de um grupo de nove mulheres portadoras de hipertensão
essencial comparadas a um grupo de seis mulheres, mães de alunos de Primeiro Grau de uma escola pública, não
portadoras de hipertensão essencial ou de quaisquer distúrbios psicossomáticos. Neste estudo, para a obtenção de dados
das participantes, foi utilizada a chamada entrevista preventiva; e para a aferição da eficácia adaptativa e estados afetivos,
a Escala Diagnóstica Adaptativa Operacionalizada – EDAO – comparada ao Teste Estilocrômico, ambos idealizados
por Ryad Simon a partir de sua Teoria da Adaptação. O estudo sugere que as pacientes hipertensas eram, do ponto
de vista da eficácia da adaptação, mais comprometidas e prejudicadas do que as mães do grupo controle. Essa ineficácia
adaptativa devia-se, principalmente, à pouca ou pouquíssima adequação encontradas nos setores AR e Or. Com relação
aos afetos, as pacientes hipertensas possuíam, tanto quanto as mães do grupo controle, anseios e necessidades por
contatos interpessoais gratificantes. No entanto, como seus mecanismos de controle emocional eram de natureza mais
primitiva - negação e repressão -, não conseguiam, como as mães do grupo controle, expressar adequadamente esses
anseios e necessidades. E nem exercer um controle adequado sobre suas emoções. Por essa razão, a fim de preservarem
seu equilíbrio emocional pouco consistente, as pacientes hipertensas mantinham-se distantes dos estímulos afetivos,
o que lhes acarretava frustrações, insatisfações e conflitos afetivos, os quais contribuíam para a ineficácia adaptativa
e o quadro hipertensivo que elas apresentavam. Os resultados do Teste Estilocrômico parecem mostrar uma associação
com alguns dados afetivos e suas inibições, indicando a utilidade de sua aplicação em pesquisas sistematizadas envol-
vendo distúrbios hipertensivos essenciais, com amostragem mais ampla.














The study was carried through aiming at to verify the utility of the Simon’s Chromatic Style Test to detect correlations
between the evaluation of adaptive effectiveness and affective states of nine women with the diagnosis of essential
hypertension, whose group was compared with a group of six women, mothers of pupils of first degree of a public
school, not suffering from essential hypertension or any psychosomatic complaints. In this investigation, demographic
data of the participants were obtained with preventive interviews;  affective and relational adaptiveness, obtained with
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Simon’s AODS - Adaptive Operationalized Diagnosis Scale; and were compared with Simon’s Chromatic Style Test,
both according to the Simon’s Adaptation Theory. The conclusion suggests, according to the adaptive efficacy, that
patients with essential hypertension were, more compromised and impaired than the mothers of the control group. This
adaptive inefficacy had, mainly, to the little or very little adequacy found in the Affective-Relational and Organic adaptive
sectors. With regard to the affection, the patients with hypertension showed, as much the mothers of control group,
yearnings and necessities for more rewarding interpersonal contacts. However, as their mechanisms of emotional control
were of more primitive nature - negation and repression, they did not express adequately their yearnings and necessities,
as the mothers of the control group really do it. Than, mothers with hypertension did not exert an adjusted control
on their emotions. Therefore, in order to preserve their little consistent emotional balance, the patients with essential
hypertension remained distant of their affective stimulations, affective frustrations, discontents, and conflicts caused
them, which contributed for the adaptive inefficacy and presented essential hypertension. The results of the Simon’s
Chromatic Style Test pointed to an association with affective data and patients’ inhibitions, and prescribing its appli-
cation in systematic research with essential hypertension challenges, with an wider sample size.














Cette étude il a été réalisé pour vérifier l'utilité de Test Stylocromique pour capter des différences examinées par l'éva-
luation de l'efficacité de l'adaptation et les états affectifs d'un groupe de neuf femmes avec hypertension essentielle
comparées à un groupe de dix femmes, mères d'élèves de Premier Degré d'une école publique, non porteuses d’hyper-
tension essentielle ou de tout troubles psychosomatiques. Dans cette étude, pour l'obtention de données des
participantes, on a utilisé l'entrevue préventive et pour l'étalonnage de l'efficacité adaptative et des états affectifs,
L'Échelle Diagnostique Adaptative Operationelle  – EDAO – comparée à Le Test Stylochromique, les deux idéalisés
par Ryad Simon à partir de sa Théorie de l'Adaptation. L'étude suggère que les patientes avec hypertension étaient, du
point de vue de l'efficacité de l'adaptation, étaient plus engagées et atteintes que les mères du groupe contrôle. Cette
inefficacité adaptative se devait, principalement, à la petite ou à la très petite adéquation trouvées dans les secteurs AR
et Or. Concernant les affections, les patientes hypertendues possédaient, autant que les mères du groupe contrôle, des
désirs ardents et des nécessités de contacts interpersonnels gratifiants. Néanmoins, comme leurs mécanismes de contrôle
émotionnel étaient de nature plus primitive - négation et répression -, elles ne réussissaient pas, comme les mères du
groupe contrôle, à exprimer de manière appropriée ces désirs ardents et ces nécessités, ni à exercer un contrôle approprié
sur leurs émotions. Donc, afin de préserver leur équilibre émotionnel peu cohérent, les patientes hypertendues se
maintenaient éloignées des stimulations affectives, ce qui leur causait des frustrations, insatisfactions et conflits affectifs
qui contribuaient à l'inefficacité adaptative et au tableau hypertensive qu’elles présentaient. Les résultats du Test
Stylochromique semblent montrer une association avec quelques données affectives et leurs inhibitions, en indiquant
l'utilité de leur application dans des recherches systématisées en impliquant des troubles hypertensifs essentiels, avec
un échantillonnage supérieur.
Mots-clés : Test des Styles Chromatiques, L'Échelle Diagnostique Adaptative Operationelle – EDAO, psychosomatique,
















Este estudio fue realizado con el objetivo de verificar la utilidad del Test Estilocrómico para captar diferencias iden-
tificadas por la evaluación de la eficacia de la adaptación y los estados afectivos de un grupo de nueve mujeres
portadoras de hipertensión esencial comparadas a un grupo de seis mujeres, madres de alumnos del Primer Grado en





una escuela pública, no portadoras de hipertensión esencial o de cualquier otro disturbio psicosomático. En este estudio,
para la obtención de datos de las participantes, fue utilizada la llamada entrevista preventiva; y para la aferición de la
eficacia adaptativa y estados afectivos, la Escala Diagnóstica Adaptativa Operacionalizada – EDAO – comparada al Test
Estilocrómico, ambos idealizados por Ryad Simon a partir de su Teoría de la Adaptación. Del punto de vista de la
eficacia de la adaptación, el estudio sugiere que las pacientes hipertensas estaban más comprometidas y perjudicadas
que las madres del grupo control. Esa ineficacia adaptativa se debia principalmente, a la poca o poquísima adecuación
encontradas en los sectores A-R y Or. Con relación a los afectos, las pacientes hipertensas poseían, tanto cuanto las
madres del grupo control, deseos y necesidades por contactos interpersonales gratificantes. Sin embargo, como sus me-
canismos de control emocional eran de naturaleza más primitiva - negación y represión -, no conseguían, como las
madres del grupo control, expresar adecuadamente esos deseos y necesidades. Y ni ejercer un control adecuado sobre
sus propias emociones. Por esa razón, a fin de preservar su equilibrio emocional poco consistente, las pacientes
hipertensas se mantenían distantes de los estímulos afectivos, lo cual les producían  frustraciones, insatisfacciones y
conflictos afectivos, contribuyendo para la ineficacia adaptativa y el cuadro hipertensivo que ellas presentaban. Los
resultados del Test Estilocrómico parecen mostrar una asociación con algunos datos afectivos y sus inhibiciones, in-
dicando la utilidad de su aplicación en investigaciones sistematizadas envolviendo disturbios hipertensivos esenciales,
con un muestreo más amplio.
Descriptores: Test de Estilos Cromáticos, Escala del Diagnostico Adaptativo Operacionalisado - EDAO, Psicosomática,
Eficacia de Adaptación, Afectividad.
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McDougall (1994) nos diz que, quando o sofrimento
mental se torna excessivo, é próprio da condição humana
fazer do corpo o meio de expressão desse excesso. Mas,
que certas pessoas, mais precisamente, aquelas que apresen-
tam deficiências em sua capacidade de simbolização, utili-
zam o corpo e o adoecer somático como forma habitual de
“falar” das emoções e afetos que não podem ser mental-
mente elaborados. Com o adoecer somático, estariam a
“dizer algo” – sentimentos, emoções, angústias, temores –
que nem elas próprias dão conta de saber do que se trata.
Groddeck (1966), a esse respeito, afirma que o “[...] ficar
doente tem um sentido”. Esse sentido poderia “[...] ser
uma advertência”; ou expressar “[...] o desejo de ser peque-
no, receber ajuda, de ter uma mãe e ser isento de culpas”;
ou ainda, “[...] exprimir medo da morte”. (p.99-100)
Alexander, ao estudar doenças somáticas e relacio-
nando-as com reações emocionais e traços de personali-
dade, revela, em seu clássico “Psychosomatic Medicine”
(1945), que os hipertensos essenciais mantém cronica-
mente inibidos os seus impulsos agressivos; e que os es-
tados de ansiedade derivados dessa inibição, influenciam
os níveis de sua pressão arterial. Eles se apresentam, em
geral, como pessoas agradáveis, gentis e complacentes,
que evitam situações de confronto e de competição. Têm
anseio pela dependência, mas não podem admitir tal an-
seio em si mesmas. Como possuem propensão para con-
dutas explosivas e intempestivas, necessitam refrear e
reprimir seus impulsos. E por isso, dão a impressão de
serem pessoas “maduras e ajustadas”. Dotados com tais
características, os hipertensos essenciais vivem em perma-
nente conflito entre dois desejos antagônicos – desejo de
agradar e desejo de agredir quando se vêem frustrados
pelo objeto que lhes é emocionalmente significativo.
A hipertensão arterial é um quadro clínico que se
caracteriza pela elevação crônica da pressão arterial
sistêmica, em decorrência de falha na regulação dos níveis
da pressão sangüínea. Concorrem para seu surgimento,
fatores constitucionais (somáticos e psicodinâmicos) e
fatores ambientais. Ela pode ser classificada em primária e
em secundária. É classificada como sendo primária ou es-
sencial quando, diferentemente da secundária que está sem-
pre associada a moléstias orgânicas diversas (renais,
neuroendócrinas, entre outras), não possui causa orgânica
conhecida. Por essa razão, ela é dita como sendo uma “[...]
afecção eminentemente psicossomática” (Campos, 1992).
Para Thalenberg (1997), o hipertenso essencial não
sabe lidar adequadamente com sua agressividade. Ao
expressá-la, teme a perda do afeto de quem ama; ao repri-
mi-la, não consegue proporcionar-lhe a descarga apropri-
ada. E para Chiozza (1993) o hipertenso essencial é aquele
que, ao sentir-se injuriado por não ser reconhecido e re-
compensado por suas atitudes pródigas, não pode expres-
sar sua indignação porque isto lhe custaria perdas afetivas
significativas. O sentimento de indignação sofreria então
deformação patossomática, afetando o nível da pressão ar-
terial. Lipp (1995) constatou que os hipertensos essenciais,
além da dificuldade de exprimir emoções e controlar sua
agressividade, apresentam ainda necessidade de agradar a
todos, alexitimia e tensão interna permanente.
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Segundo a Organização Mundial de Saúde, 20% da
população mundial sofre de hipertensão arterial. Destes,
apenas 5 a 10% são hipertensos secundários. O restante,
90 a 95% seriam portadores de hipertensão essencial
(Chiozza, 1993). No Brasil, estima-se que 20% da popu-
lação adulta seja hipertensa. Essa estimativa porém, pode
não estar revelando a real situação brasileira. Consideran-
do-se a existência de falhas operacionais no sistema de
saúde e a falta de conhecimento por parte da população
a respeito das manifestações clínicas da síndrome hiper-
tensiva, a procura de ajuda médica especializada pode
estar aquém do que seria desejável (Braga, 1995).
Em um estudo realizado com pacientes hipertensos
essenciais que se encontravam em tratamento clínico em
um ambulatório de saúde, Oliveira (2000) constatou, após
atendê-los em Psicoterapia Breve Operacionalizada, que
eles passaram a apresentar melhores e mais significativas
condições adaptativas (Simon, 1989), relacionamentos
interpessoais mais gratificantes, e um controle hiper-
tensivo mais eficiente. Estes resultados corroboram as
afirmações acima feitas pelos diferentes autores a respeito
da estreita correspondência entre o físico e o psíquico
dentre os hipertensos essenciais. E colocam em relevância
a atenção a ser dada à hipertensão arterial, notadamente
a hipertensão arterial essencial, visto que ela constitui um
problema de importância vital não somente para área da
Medicina como também para a área da Saúde Mental.
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O presente estudo tem por finalidade uma pesquisa
inicial com o Teste Estilocrômico para verificar sua
aplicabilidade como instrumento na obtenção de indícios dos
estados afetivos associados à hipertensão arterial do tipo
essencial. E também suas repercussões na eficácia da adap-
tação de seus portadores. Para tanto, reunimos um grupo de
mulheres com diagnóstico de hipertensão essencial. E, para
melhor caracterizar as emoções e os estados afetivos nelas
presentes, decidimos compará-las com um grupo de mulhe-
res não portadoras de hipertensão essencial ou de quaisquer
outros sintomas psicossomáticos, e verificar se existem se-







O estudo envolveu, inicialmente, uma amostra de 19
(dezenove) mulheres entre 29 e 48 anos, divididos em
dois grupos: um, experimental, formado por 09 (nove)
hipertensas essenciais em tratamento no Ambulatório de
Urologia da Escola Paulista de Medicina (UNIFESP)
(Quadro  1); e outro, de controle, formado por 10 (dez)
mães de alunos de Primeiro Grau de uma escola pública
no município de São Paulo (Quadro  2).
Essa amostra foi constituída por conveniência. As
pacientes hipertensas foram convidadas e incluídas no
estudo a partir de um único critério: estarem clinicamente
diagnosticadas como sendo portadoras de hipertensão
essencial. Já as mães, também convidadas, só eram inclu-
ídas quando, após o período de  entrevistas, era consta-
tado não serem portadoras de hipertensão essencial ou
quaisquer outros sintomas psicossomáticos, nem tam-
pouco de distúrbio psíquico grave.
Quadro 1 - Grupo Experimental – pacientes com hipertensão (N=09)
_________________________________________________________________________________
N° Nome Idade Escolaridade Estado civil UF Profissão/
Ocupação N° de filhos
_________________________________________________________________________________
1 Inês 34 ginásio completo casada SP do lar 3
2 Josefa 37 1° ano ginásio casada RJ do lar 3
3 Kelly 38 3° ano primário solteira BA doméstica 0
4 Laura 38 Mobral casada PE do lar 5
5 Maria 40 Mobral amasiada MG do lar 4
6 Neusa 30 2° ano primário solteira MG desempregada 0
7 Olga 36 2° ano primário viúva MG doméstica 6
8 Paula 33 analfabeta casada BA do lar 4
9 Quitéria 29 analfabeta casada BA do lar 4
_________________________________________________________________________________





Quadro 2 - Grupo Controle – pacientes sem hipertensão (N=09)
_________________________________________________________________________________
N° Nome Idade Escolaridade Est. civil UF Profissão/
Ocupação N° de filhos
_________________________________________________________________________________
1 Renata 41 1ario. completo casada SP do lar 2
2 Suely 34 téc. contabilidade casada SP do lar 3
3 Telma 48 1ario completo casada SP do lar 7
4 Úrsula 36 3° ano ginásio casada SP do lar 2
5 Vera 35 3° ano ginásio casada SP téc. bibliotec. 3
6 Yara 37 2° ano primário casada SP do lar 3
7 Zélia 41 ginásio completo casada SP do lar 8
8 Wilma 43 ginásio completo casada SP comerciária 3
9 Zilda 36 ginásio completo casada SP do lar 3




Três instrumentos clínicos foram utilizados na rea-
lização deste estudo: Entrevista Preventiva, Escala
Diagnóstica Adaptativa Operacionalizada – EDAO, e
Teste Estilocrômico. A escolha desses instrumentos per-
mite uma apreensão inicial de possíveis associações entre
os resultados do Teste Estilocrômico e a eficácia da adap-
tação entre hipertensos e não hipertensos. Cada um deles














A Escala Diagnóstica Adaptativa Operacionalizada,
EDAO, surgiu quando Simon implementou no Setor de
Saúde Mental do Serviço de Saúde dos Alunos da Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal de São Paulo
(Unifesp), um serviço de prevenção secundária – diagnóstico
precoce e tratamento imediato e eficiente – dirigido especi-
ficamente aos estudantes dessa instituição de ensino. Como
a população-alvo desse serviço era formada por jovens uni-
versitários, cuja saúde física e mental encontrava-se pouco
comprometida, Simon se viu na contingência de, abandonan-
do as classificações diagnósticas baseadas em doenças men-
tais, criar uma nova forma de avaliar quem estaria ou não
precisando de ajuda psicológica preventiva. Apoiando-se em
sua Teoria da Adaptação, cujo fundamento central é o con-
ceito de adaptação, Simon construiu a Escala Diagnóstica
Adaptativa Operacionalizada, mais conhecida por EDAO 1.
Considera o funcionamento global do ser humano em qua-
tro setores – A-R (afetivo-relacional), Pr (produtividade), Or
(orgânico) e S-C (sócio-cultural). Avaliando a adequação de
cada indivíduo nos quatro setores, a EDAO permite a clas-
sificação da eficácia de sua adaptação. E classificá-lo em um
dos cinco grupos diagnósticos que a compõem: “adaptação
eficaz” ou grupo 1; “adaptação ineficaz leve” ou grupo 2;
“adaptação ineficaz moderada” ou grupo 3; “adaptação ine-
ficaz severa” ou grupo 4; “adaptação ineficaz grave” ou gru-
po 5. Ou ainda classificá-lo como estando em situação de
crise adaptativa 2
Os dados necessários para a elaboração do diagnós-
tico adaptativo são obtidos através de entrevista psicológi-




A entrevista dita preventiva é a entrevista psicológica
que difere da entrevista psicológica tradicional em um aspec-
to essencial: a iniciativa de realizar a entrevista é tomada pelo
entrevistador e não pelo entrevistado, como geralmente
ocorre na prática clínica. Esse aspecto diferencial – procurar
o entrevistado em vez de ser procurado por ele – é que dá
à entrevista preventiva o seu caráter preventivo e profilático.
E permite ao psicólogo clínico a condição de efetivar uma
importante medida preventiva – a do diagnóstico precoce na
fase de prevenção secundária.
1 A Teoria da Adaptação e a Escala Diagnóstica Adaptativa Operacionalizada, bem como sua aplicação, encontram-se no livro Psicologia Clínica Preventiva –
Novos Fundamentos (Simon, 1989).
2 A Teoria da crise e as medidas de prevenção específicas são encontradas no cap. 5 desse livro ( Simon, 1989).
3 A Entrevista Preventiva e os procedimentos técnicos que lhe são específicos encontram-se no cap. 4 desse livro (Simon, 1989).
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O Teste Estilocrômico é um teste projetivo de execução.
Para sua construção, Simon, baseando-se em pesquisas e es-
tudos que associam cor à afetividade, considerou que [...]
em qualquer distúrbio psíquico a afetividade está alterada
de algum modo, os testes que pesquisam mais por-
menorizadamente esse setor, representam tentativas ana-
líticas válidas de abordagem da mente humana (p. 7).
O componente principal do teste Estilocrômico é o
lápis de cor. São ao todo 15 lápis para sete cores, sendo
que seis delas nas tonalidades claro e escuro, além do cin-
za e do preto: Vme, Vmc, La, Ame, Amc, Vde, Vdc, Aze,
Azc, Vie, Vic, Mae, Mac, Cz e Pt. Os lápis são utilizados
para colorir as seis figuras geométricas que compõem o
teste. É desse componente principal que deriva a denomi-
nação Estilocrômico, formada por duas palavras gregas:
“STYLOS”, termo dado pelos gregos ao estilete que ser-
via para a escrita nas tábuas enceradas, e “CHRONOS”,
que significa cor.
A validade e precisão do Teste Estilocrômico foram
criteriosamente estudados por seu autor. O estudo da pre-
cisão foi realizado através da avaliação da reprodutibilidade
dos resultados, ou seja, submetendo-se à prova estatística
(fórmula de Spearman-Brown) os resultados obtidos da
aplicação do Estilocrômico em duas ocasiões distintas e
sucessivas, com um intervalo  aproximado de uma a duas
semanas. E o estudo da validade, comparando os valores
de agrupamentos de cores, os quais denominou índices de
afetividade e de traços de personalidade, com os dados ob-
tidos de entrevistas psicológicas e da aplicação do Psico-
diagnóstico de H. Rorschach. Os índices de afetividade e
de traços de personalidade seriam indicadores da presença
de tendências e de mecanismos de controle das funções
afetivas que determinam as ações e as condutas humanas.
São eles: %(Vd+Az), %(Vmc+Am), %(Ma+Cz+Pt),
%(Vm +La +Am +Vic), %(Vm+ La+ Am+ Vic) -
%(Vd+Az), %Srpt, Simetria, SE/SC, Ý S, Pressão, cujo




Nos dois grupos, experimental e de controle, a ela-
boração do diagnóstico adaptativo e a aplicação do teste
Estilocrômico foram precedidas pela entrevista preventi-
va. Como a solicitação da mesma partiu da pesquisadora
e não das participantes do estudo, a forma de entrevista
utilizada foi a preventiva.
Após obtermos a anuência por meio de uma autori-
zação expressa, as pacientes hipertensas do grupo experi-
mental foram entrevistadas e submetidas ao teste Estilo-
crômico em consultórios do Setor de Nefrologia da EPM
– Unifesp. E as mães do grupo experimental, foram entre-
vistadas e submetidas ao teste Estilocrômico nas salas de

















Submetendo à Escala Diagnóstica Adaptativa Opera-
cionalizada - Edao, o material coletado nos grupos expe-
rimental e de controle, por meio das entrevistas preven-
tivas, obtivemos a classificação adaptativa de cada um de
suas componentes. Essa classificação encontra-se, respec-
tivamente, nos Quadros 3 e 4.
Quadro 3 - Grupo experimental: diagnóstico adaptativo
_________________________________________________________________
Nº Nome Adaptação Grupo adapt. A-R Pr Or S-C
_________________________________________________________________
1 Inês ineficaz leve 2 ++- +++ +— +++
2 Josefa ineficaz grave 5 +— +— +— +-+
3 Kelly ineficaz moderada 3 +— +++ +-+ +-+
4 Laura ineficaz severa 4 +— +-+ +-+ +-+
5 Maria ineficaz moderada 3 +-+ +-+ +— +-+
6 Neusa ineficaz severa 4 +— +-+ +-+ +-+
7 Olga ineficaz moderada 3 +— +++ +-+ +-+
8 Paula ineficaz leve 2 ++- +++ +-+ +-+
9 Quitéria ineficaz leve 2 ++- +++ +-+ +++
_________________________________________________________________
4 O estudo da validade e precisão do teste Estilocrômico bem como sua aplicação e avaliação podem ser encontrados na tese Estudo de Validade e Precisão
do Teste Estilocrômico (Simon, 1973) que se encontra depositada na Biblioteca do Instituto de Psicologia da USP; e também em Freitas  (2004), Gartner
(2004) e Neder & Simon (2004).





Quadro 4 - Grupo controle: diagnóstico adaptativo
_________________________________________________________________
Nº Nome Adaptação Gr.adapt. A-R Pr Or S-C
_________________________________________________________________
1 Renata Inef. Leve 2 +-+ +++ +++ +++
2 Suely Inef. Moderada 3 +-+ +-+ +++ +-+
3 Telma Inef. Leve 2 ++- +++ +++ +-+
4 Ursula Inef. Moderada 3 +— +++ +++ +-+
5 Vera Inef. Moderada 3 +— +++ +++ +-+
6 Yara Inef. Moderada 3 +— +++ +-+ +++
7 Zelia Eficaz 1 +++ +++ +++ +++
8 Wilma Eficaz 1 +++ +++ +++ +++
9 Zilda Eficaz 1 +++ +++ +++ +++
10 Valéria Inef. leve 2 ++- +++ +-+ +++
_________________________________________________________________
Com base nesses dados obtidos, calculamos a média
aritmética simples (M) da quantidade de cores e tonalida-
des de cores utilizadas pelos grupos experimental e de
controle, cujos resultados encontram-se no Quadro 7.
Ainda com base nos dados contidos nos  Quadros
5 e 6, calculamos para os grupos experimental e de con-
trole, os valores dos índices de afetividade e de traços de
personalidade propostos por Simon ( respectivamente,
Quadros 8 e 9). E em seguida, a média aritmética simples
dos valores desses mesmos índices de afetividade e de
personalidade (Quadro  10).
-	$	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Iniciando pelas situações observadas durante a rea-
lização das entrevistas preventivas, no grupo experimen-
tal, as pacientes hipertensas mostraram-se, sem exceção,
bastante interessadas e colaboradoras. Um tanto tímidas
no começo, logo se colocavam à vontade e passavam a
falar livremente a respeito de si mesmas e das vivências
com seus familiares, vizinhos e amigos. Pareciam ter es-
tado à espera, desde há muito tempo, de alguém com
quem pudessem partilhar suas angústias, tristezas e frus-
trações. Sendo assim, as entrevistas realizadas com elas
foram longas e detalhadas. Tão detalhadas que foram ne-
cessárias duas entrevistas, cada qual com duração de duas
a duas horas e meia. Já no grupo controle, embora as
mães também se mostrassem interessadas e colaborado-
ras, não se observou nelas a ansiosa expectativa de serem
ouvidas que estava presente nas pacientes hipertensas.
Apenas uma mãe – a Suely– foi entrevistada duas vezes;
todas as demais foram entrevistadas apenas uma única
vez. A duração de cada entrevista nesse grupo também gi-
rou em torno de duas horas e meia.
Com relação aos resultados obtidos com a EDAO,
verificamos que no grupo experimental não houve nenhu-
ma classificação de adaptação eficaz - grupo1. Todas as
hipertensas foram classificadas como estando com adap-
tação ineficaz : duas no grupo 2 – ineficaz leve; três no
grupo 3 – ineficaz moderada; duas no grupo 4 – ineficaz
severa; uma no grupo 5 – ineficaz grave. No grupo con-
trole, houve três mães classificadas com adaptação eficaz
– grupo 1; três com adaptação ineficaz leve – grupo 2; e
quatro com adaptação ineficaz moderada – grupo 3. E
nenhuma com adaptação ineficaz severa ou grave, respec-
tivamente, grupos 4 e 5.
Aplicando às classificações adaptativas encontradas
as categorias “Quadros Medianos” (que abrangem os
grupos adaptativos 1, 2 e 3) e “Quadros Graves” (que
abrangem os grupos adaptativos 4 e 5) propostos por
Simon (2000), temos:
– no grupo experimental, seis pacientes hipertensas
seriam pertencentes aos “Quadros Medianos” e três aos
“Quadros Graves”;
– no grupo controle todas as mães seriam perten-
centes aos “Quadros Medianos”.
Em nenhum dos dois grupos, experimental e de
controle, foi constatada a existência de crise adaptativa.
Esses resultados revelam que, no grupo experimen-
tal, a ineficácia adaptativa está mais fortemente presente
do que no grupo controle. Ou seja, a adaptação, nas pa-
cientes hipertensas, encontra-se mais prejudicada do que
nas mães de alunos. Buscando saber de onde provinham
	
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_______________________________________________________________________________________________
N° Nome % Vie Vic Vi Mae Mac Ma Cz Pt sRpt Simet. Seq. ΣS Pressão
Total
_______________________________________________________________________________________________
1 Inês T 8 – 8 – 32 32 48 17 0 5 2 026
% 2,3 – 2,3 – 9,1 9,1 13,6 4,8
2 Josefa T 60 34 94 – – – – – 6 0 2 000
% 17 9,7 26,7 – – – – –
3 Kelly T 18 15 33 18 36 54 22 6 6 1 0 016
% 5,1 4,3 9,4 5,1 10,2 15,3 6,2 1,7
4 Laura T 22 49 71 – – – 2 6 7 1 0 266
% 6,2 13,9 20,2 – – – 0,5 1,7
5 Maria T 31 46 77 21 7 28 22 10 9 0 2 036
% 8,8 13,1 21,9 6 2 8 6,2 2,8
6 Neusa T 11 35 46 14 38 52 16 16 9 0 0 026
% 3,1 9,9 13,1 4 10,8 14,8 4,5 4,5
7 Olga T 19 28 47 24 20 44 13 22 9 0 4 016
% 5,4 8 13,3 6,8 5,7 12,5 3,7 6,2
8 Paula T 24 48 72 2 – 2 – – 4 3 0 075
% 6,8 13,6 20,4 0,6 – 0,6 – –
9 Quitéria T 20 40 60 33 15 48 23 10 9 0 2 066
% 5,7 11,4 17 9,4 4,3 13,6 6,5 2,8
Total 213 295 508 112 148 260 146 87
Média 23,6 32,7 56,4 12,4 16,4 28,8 16,2 9,6
_______________________________________________________________________________________________
Quadro 5 - Grupo experimental: resultados obtidos com as tonalidades de cores no Teste Estilocrômico
_______________________________________________________________________________________________________
    Tonalidades do Teste Estilo Crômico
N° Nome %Total Vme Vmc Vm La Ame Amc Am Vde Vdc Vd Aze Azc Az
_______________________________________________________________________________________________________
1 Inês T 28 33 61 24 17 32 49 24 28 52 16 45 61
% 8 9,4 17,3 6,8 4,8 9,1 13,9 6,8 8 14,8 4,5 12,8 17,3
2 Josefa T – 36 36 36 24 – 24 56 16 72 33 57 90
% – 10,2 10,2 10,2 6,8 – 6,8 15,9 4,5 20,4 9,4 16,2 25,6
3 Kelly T 14 15 29 54 38 8 46 53 12 65 33 10 43
% 4 4,3 8,2 15,3 10,8 2,3 13,1 15,1 3,4 18,5 9,4 2,8 12,2
4 Laura T 30 32 62 21 8 14 22 46 16 62 36 70 106
% 8,5 9,1 17,6 6 2,3 4 6,2 13,1 4,5 17,6 10,2 19,9 30,1
5 Maria T 25 27 52 24 9 17 26 23 27 50 17 46 63
% 7,1 7,7 14,8 6,8 2,6 4,8 7,4 6,5 7,7 14,2 4,8 13,1 17,9
6 Neusa T 34 34 68 20 34 – 34 20 26 46 21 33 54
% 9,7 9,7 19,3 5,7 9,7 – 9,7 5,7 7,4 13,1 6 9,4 15,3
7 Olga T 38 40 78 29 21 12 33 20 22 42 14 30 44
% 10,5 11,4 21,9 8,2 6 3,4 9,4 5,7 6,2 11,9 4,0 8,5 12,5
8 Paula T – 54 54 4 16 107 123 1 13 14 5 78 83
% – 15,3 15,3 1,1 4,5 30,4 35 0,3 3,7 4 1,4 22,2 23,6
9 Quitéria T 21 18 39 34 18 12 30 15 34 49 19 40 59
% 6 5,1 11,1 9,6 5,1 3,4 8,5 4,3 9,6 13,9 5,4 11,4 16,8
Total 190 289 479 246 185 202 387 258 194 452 194 409 603
Média 21,1 32,1 53,2 27,3 20,5 22,4 43,0 28,6 21,5 50,2 21,5 45,4 67,0
_______________________________________________________________________________________________________





Quadro 6 -  Grupo controle: resultados obtidos com as tonalidades de cores no Teste Estilocrômico
_______________________________________________________________________________________________
Nº Nome Total Vme Vmc Vm La Ame Amc Am Vde Vdc Vd Aze Azc Az
%
_______________________________________________________________________________________________
01 Renata T 18 28 46 31 20 22 42 29 19 48 15 33 48
% 5,1 8 13,1 8,8 5,7 6,2 11,9 8,2 5,4 13,6 4,3 9,4 13,6
02 Suely T 28 36 64 22 28 6 34 24 42 66 28 23 51
% 8 10,2 18,2 6,2 8 1,7 9,7 6,8 11,9 18,7 8 6,5 14,5
03 Telma T 10 24 34 36 4 – 4 40 – 40 52 68 120
% 2,8 6,8 9,7 10,2 1,1 – 1,1 11,4 – 11,4 14,8 19,3 34,1
04 Úrsula T 13 51 64 41 5 3 8 124 25 149 24 26 50
% 3,7 14,5 18,2 11,6 1,4 0,9 2,3 35,2 7,1 42,3 6,8 7,4 14,1
05 Vera T 16 48 64 44 66 – 66 24 24 48 31 39 70
% 4,5 13,6 18,2 12,5 18,7 – 18,7 6,8 6,8 13,6 8,8 11,1 19,9
06 Yara T 46 36 82 24 – 40 40 40 40 80 12 42 54
% 13,1 10,2 23,3 6,8 – 11,4 11,4 11,4 11,4 22,7 3,4 11,9 15,3
07 Zélia T – 90 90 – 86 6 92 14 23 37 6 64 70
% – 25,6 25,6 – 24,4 1,7 26,1 4 6,5 10,5 1,7 18,2 19,9
08 Wilma T 12 33 45 47 32 – 32 15 8 23 47 11 58
% 3,4 9,4 12,8 13,3 9,1 – 9,1 4,3 2,3 6,5 13,3 3,1 16,5
09 Zilda T 19 57 76 51 26 27 53 23 24 47 22 34 56
% 5,4 16,2 21,6 14,5 7,4 7,7 15,1 6,5 6,8 13,3 6,2 9,7 15,9
10 Valéria T 66 48 114 4 49 24 73 16 29 45 6 35 41
% 18,7 13,6 32,4 1,1 13,9 6,8 20,7 4,5 8,2 12,8 1,7 9,9 11,6
Total 451 679 300 316 128 444 349 234 583 243 375 618




% Tonalidades de cores
N° Nome Total Vie Vic Vi Mae Mac Ma Cz Pt sRpt Simet.Seq. ΣS Pressão
__________________________________________________________________________________________________
1 Renata T 28 30 58 13 32 45 23 11 9 0 3 004
% 8 8,516,5 3,7 9,1 12,8 6,5 3,1
2 Suely T 26 13 39 10 13 23 10 43 6 0 5 036
% 7,4 3,711,1 2,8 3,7 6,5 2,8 12,2
3 Telma T 12 40 52 32 27 59 7 – 1 5 4 002
% 3,4 11,4 14,8 9,1 7,7 16,8 2 –
4 Úrsula T 14 4 18 12 – 12 – 10 5 3 2 003
% 4 1,15,1 2,8 – 2,8 – 2,8
5 Vera T 29 17 46 – 2 2 – 12 7 2 2 066
% 8,2 4,813,1 – 0,6 0,6 – 3,4
6 Yara T – 20 20 16 – 16 36 – 1 6 2 003
% – 5,75,7 4,5 – 4,5 10,2 –
7 Zélia T – 53 53 – 10 10 – – 8 1 2 001
% – 15,1 15,1 – 2,8 2,8 – –
8 Wilma T 6 47 53 12 7 19 41 34 5 3 3 074
% 1,7 13,3 15,1 3,4 2 5,4 11,6 9,7
9 Zilda T 30 14 44 13 – 13 – 12 7 3 5 014
% 8,5 4 12,5 3,7 – 3,7 – 3,4
10 Valéria T 4 12 16 26 30 56 3 – 6 0 1 006
% 1,1 3,44,5 7,4 8,5 15,9 0,9 –
Total 149 250 399 134 121 155 120 122
Média 14,9 25,0 39,9 13,4 12,1 25,5 12,0 12,2
__________________________________________________________________________________________________
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Quadro 7 - Média das cores e tonalidades utilizadas
nos grupos experimental e de controle.
______________________________________























as variações adaptativas observadas nos dois grupos,
voltamo-nos para a avaliação das adequações setoriais.
Primeiramente, uma vez que o grupo experimental é
constituído por hipertensas essenciais, dirigimos nossa
atenção para o setor Or. Nesse setor, como já era de se
esperar, as pacientes hipertensas encontram-se pouco ou
pouquíssimo adequadas. Eram poliqueixosas. Queixavam-
se de freqüentes dores de cabeça que, surgindo de forma
repentina, eram “torturantes” e “de enlouquecer”; além de
nervosismo, formigamento, cansaço, palpitações, desmai-
os, insônia, ânsia de vômito, tontura, falta de ar, infecção
urinária crônica, dor nas costas e nas pernas.
No grupo controle, com exceção de Valéria que se
encontra pouco adequada, o restante das mães encon-
tram-se adequadas no setor Or. Apresentam ocasional-
mente uma dor de cabeça ou um mal-estar passageiro, os
quais estão quase sempre associados e justificados por
alguma situação externa específica.
Com relação ao setor Pr, tanto no grupo experimen-
tal quanto no grupo controle, as participantes, em sua
maioria, são donas de casa. No grupo experimental, a
adequação varia de adequada, como no caso de Inês que
valoriza todo o trabalho que faz dentro de casa “porque
tudo é feito por mim” (sic), até pouquíssimo adequada,
como acontece com Josefa que, embora tenha empregada,
considera os cuidados com a casa e os filhos uma rotina
“chata” e aborrecida. E no grupo controle, todas as mães
estão adequadas – satisfeitas e sem conflitos com as ati-
vidades produtivas que exercem dentro e fora de casa.
Observando a adequação do setor S-C, notamos que
somente duas pessoas com hipertensão do grupo experi-
mental estão adequadas nesse setor. As sete restantes estão
pouco adequadas. E a pouca adequação deve-se à falta de
satisfação advinda dos raros momentos de lazer: cinema,
idas a shoppings, passeios, reuniões sociais. O mesmo,
porém, não acontece com as mães do grupo controle que,
em sua maioria, encontram-se adequadas nesse setor. A ex-
ceção é Telma, que, ao restringir sua vida social aos conta-
tos com os vizinhos, mostra-se insatisfeita nesse setor.
Quanto ao setor A-R, no grupo experimental, dentre as
nove pacientes pessoas com hipertensão, quatro são pouco
adequadas e cinco pouquíssimo adequadas. Sete delas são
casadas e duas, são solteiras. As casadas sentiam-se pouco
gratificadas em seus relacionamentos conjugais. Diziam que
os maridos eram “bons”, mas bastante calados. Pouco aten-
ciosos e pouco carinhosos, aproximavam-se delas só quando
queriam sexo. E elas, com receio de desagradá-los, e até de
perdê-los para outras mulheres, consentiam, mesmo não
querendo ou não gostando do contato sexual. Percebia-se
nas entrelinhas de suas falas que gostariam muito que os
maridos fossem carinhosos e gentis. Mas elas também não
sabiam ser carinhosas com eles. Estavam sempre nervosas
e aflitas, mesmo não havendo motivo real para tal nervosis-
mo e aflição. O tanto de satisfação que encontravam nesse
setor era no relacionamento com os filhos. Já as solteiras
sentiam-se sozinhas e abandonadas, e incapazes de conquis-
tar e manter relacionamentos amorosos.
Algumas mães do grupo controle que estavam com
adaptação ineficaz também afirmavam que os maridos
(todas as mães eram casadas), embora fossem “bons” e
trabalhadores, não eram carinhosos. Outras diziam que
não sentiam mais interesse por eles. E que o sexo já não
era atraente como no início do casamento. No entanto,
não se mostravam conformadas com a situação: uma ti-
nha amante; outra, sonhos eróticos com um ex-namora-
do; uma terceira, sonhava que era amada e mantinha re-
lações sexuais com um homem sem rosto.





Com relação aos resultados ao Teste Estilocrômico -
cores e tonalidades utilizadas –, analisando-se o Quadro   7,
pode-se observar que há uma associação forte entre os gru-
pos no uso das cores, com r(Spearman)=0, 840. Por outro
lado, a análise da regressão aponta que a equação de previsão
calculada indica que o grupo experimental usa as cores e
tonalidades de forma diferente: Y = 1.62 + 0.838 X (onde
Y = grupo experimental e X = grupo de controle).
A análise de variância da curva de regressão Y/X
forneceu Fo= 40,68 (df 1; 17 e Fc= 4,41 a 5%).
A cor Vm foi menos utilizada pelo grupo experimen-
tal em relação ao grupo controle; esse dado ocorreu em
função do uso menos elevado da tonalidade Vmc, já que a
tonalidade Vme foi utilizada em quantidades quase que
iguais por ambos os grupos. O uso menos elevado do Vm,
em especial, em sua tonalidade clara, seria possível indício
de que as pessoas com hipertensão, mais propensas à
impulsividade, apresentam, mais do que as mães do grupo
controle, dificuldades na expressão adequada e positiva de
seus afetos e de sua agressividade, condição necessária para
obter gratificações nos relacionamentos interpessoais e al-
cançar objetivos pessoais e profissionais satisfatórios. A cor
Vm foi a cor mais utilizada pelo grupo controle, e a segun-

































































































Renata 27,2 19,9 22,4 42,3 +15,1  9 0 33,8 66,2 3 0 0 3,5 
Suely 33,2 19,9 21,5 37,8 +4,6  6 0 40,5 60,0 5 0 0 3,5 
Telma 45,5 7,9 18,8 32,4 -13,1  1 5 40,7 59,3 4 0 0 1,5 
Úrsula 56,5 16,8 5,6 33,2 -23,3  5 3 51,6 48,4 2 0 0 2,5 
Vera 33,5 32,3 4,0 -54,2 +20,7  7 2 23,2 72,8 2 0 5,5 6 
Yara 38,0 21,6 14,7 47,2 +9,2  1 6 29,5 70,5 2 0 0 3 
Zélia 30,4 51,7 2,8 66,8 +36,4  8 1 5,7 94,3 2 0 0 1 
Wilma 23,0 18,5 26,7 48,5 +25,5  5 3 44,0 56,0 3 0 0,75 3,75 
Zilda 29,2 31,3 7,1 55,2 +26,0  7 3 28,3 71,7 5 0 1 4,25 
Valéria 24,4 34,3 16,8 57,6 +33,2  6 0 15,6 84,4 1 0 0 5,5 
TOTAL 340,9 254,2 140,4 475,2 134,3  55 25 316,4 683,6 29 0 17 39 
MÉDIA 34,1 25,4 14,0 47,5 +13,4  5,5 2,5 31,6 68,4 2,9 0 1,7 3,9 
 
Quadro 8 - Índices de afetividade e de tra os de personalidade no grupo controle
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01 Inês 32,1 23,3 27,5 38,0 +5,9  0 5 32,0 68,0 2 0 1,5 6 
02 Josefa 46,0 17,0 0 36,9 -9,1  6 0 42,3 57,7 2 0 0 0 
03 Kelly 37,7 17,4 23,2 40,9 +10,2  6 1 42,6 57,4 0 0 0,5 5,75 
04 Laura 47,7 15,3 2,2 43,7 -4,0  7 1 31,8 68,2 0 2 6 6 
05 Maria 32,1 15,1 17,0 42,1 +10,0  9 0 35,1 64,9 2 0 2,5 5,75 
06 Neusa 28,4 19,4 23,8 44,6 +16,2  9 0 27,8 72,2 0 0 2,25 6 
07 Olga 24,4 20,8 22,4 47,5 +23,1  9 0 31,8 68,2 4 0 1,25 6 
08 Paula 27,6 50,3 0,6 65,0 +37,4  4 3 9,1 90,9 0 0 0,75 5,5 
09 Quitéria 30,7 13,6 22,9 40,6 +9,9  9 0 34,1 65,9 2 0 5,5 6 
TOTAL 306,7 192,2 139,6 399,3 99,6  59 10 286,6 613,6 12 2 20,25 47 
MÉDIA 34,07 21,35 15,51 44,36 +11,06  6,5 1,1 31,84 68,15 1,3 0,2 2,25 5,2 
Quadro 9 - Índices de afetividade e de traços de personalidade no grupo experimental
Índices de afetividade e traços de personalidade EXPERIMENTAL (N = 9) CONTROLE (N = 10) 
% (Vd + Az) 34,7 34,1 
% (Vmc + Am) 21.3 25,4 
% (Ma + Cz + Pt) 15,5 14,0 
% (Vm + La + Am + Vic) 44,4 47,5 
% (Vm + La + Am + Vic) - % (Vd + Az) +11.1 + 13,4 
% SRpt 6.5 5,5 
Simetria 1,1 2,5 
SE 31,8 31,6 
SC 68,2 68,4 
∑ S 1,3 2,9 
Pressão forte 0,2 0 
Pressão média 2,25 1,7 
Pressão fraca 5,2 3,9 
 
Quadro 10 - Média dos índices de afetividade e de traços de personalidade nos grupos experimental e controle





A quantidade ligeiramente superior no uso da cor La
pelo grupo controle em relação ao grupo experimental,
estaria a sugerir que as mães de alunos possuem necessi-
dades mais intensas de obter satisfação no contato com
o próximo do que as hipertensas, impelindo-as a se apro-
ximarem das pessoas de forma direta, com exuberância,
ou  de forma sublimada;
O grupo experimental  e o grupo controle utilizaram
quase que igualmente a cor Am. No entanto, o grupo
experimental fez menor uso do Ame do que o grupo
controle, indicando com esse dado que as hipertensas
apresentariam menor tendência do que as mães do grupo
controle de multiplicar e ampliar seus relacionamentos, e
de buscar novos contatos. Esse dado, aliado à freqüência
das cores Vm e La, talvez esclareçam, em certa medida, a
pouca e pouquíssima adequação que as hipertensas apre-
sentam nos setores A-R e  S-C;
No que diz respeito à cor Vd, esta foi mais utilizada
pelo grupo controle do que pelo grupo experimental,
tanto em sua tonalidade clara como em sua tonalidade
escura, revelando com esse dado, que as mães de alunos
poderiam estar a apresentar maior capacidade de empatia
e interiorização de seus afetos do que as hipertensas;
O grupo experimental fez uso mais acentuado da
cor Az do que o grupo controle, notadamente em sua
tonalidade Azc. Esse dado pode estar sinalizando que no
grupo experimental existe um controle mais acentuado
sobre as emoções do que no grupo controle. Consideran-
do que as médias das cores Vme e La no grupo experi-
mental foram menores do que no grupo controle, a maior
quantidade de Az, e em particular do Azc nesse grupo,
sugere que o controle de suas emoções é de caráter re-
pressivo. Esta cor foi a mais escolhida pelas componentes
desse grupo experimental;
Vi, a cor que indicaria certa labilidade e intran-
qüilidade emocional, encontra-se, tanto em sua tonalidade
clara como em sua tonalidade pura, estatisticamente mais
elevada no grupo experimental do que no grupo controle,
com z=1,76 para Vi (p<0,05) e z=2,40 para Vic (p<0.01).
Esse dado poderia explicar o maior uso da cor Az e a to-
nalidade Azc pelo grupo experimental, como forma de
contenção e de regulação dos estados de tensão e de ansi-
edade permanentes em que viviam as pessoas com hiper-
tensão, estados esses que  foram freqüentemente mencio-
nados por elas no decorrer das  entrevistas; fator indicativo
principalmente de função estabilizadora e de atitudes per-
severantes e ligadas à produtividade, mas também de con-
trole primitivo das emoções, a cor Ma, em suas tonalidade
clara, foi mais usada pelo grupo experimental do que pelo
grupo controle. Observando-se a adequação do setor Pr no
grupo das hipertensas, verifica-se que cinco delas encon-
tram-se adequadas, três pouco adequadas e uma
pouquíssimo adequada, enquanto que todas as mães do
grupo controle encontram-se adequadas nesse setor. Alian-
do esse dado ao elevado uso do Ma feito pelas hipertensas,
poderíamos conceber que as hipertensas, por meio de ati-
tudes regulares, persistentes e obstinadas, estariam buscan-
do o equilíbrio emocional, cuja instabilidade estaria revelada
pelo elevado uso da cor Vi;
O Cz, que revelaria tendência a negar e rejeitar sen-
timentos e emoções, ou afastar-se deles para evitar sofri-
mento, foi encontrada em maior quantidade no grupo
experimental do que no grupo controle, sugerindo assim
as dificuldades que as pacientes hipertensas possuem de
vivenciar e  lidar com os mesmos;
O uso do Pt, considerado como sinal de inibição,
retraimento ou bloqueio emocional, está ligeiramente
superior no grupo controle em relação ao grupo experi-
mental. Considerando que no grupo controle uso do Vm
e do La encontram-se mais elevados do que no grupo
experimental, e o uso da cor Az mais rebaixado do que
no grupo experimental, pode-se supor que o uso mais
elevado do Pt pelas mães de alunos seja indício de tenta-
tiva de manter equilíbrio emocional através de mecanis-
mos inibidores  e de contenção.
E com relação aos índices percentuais de afe-
tividade e de traços de personalidade calculados a par-
tir dos resultados ao Teste Estilocrômico, e que cons-
tam do Quadro 10, temos:
Porcentagem (%) de Vd+Az ou % (Vd+Az) que,
quando excessivo, equivale à presença de “choque cromá-
tico” no teste de Rorschach, tem o mesmo valor (34,1)
tanto no grupo experimental quanto no grupo controle,
sugerindo com isto, que tanto as hipertensas quanto as
mães de alunos, pelo temor de não saberem lidar adequa-
damente com seus impulsos e com o impacto que as
emoções e os afetos lhes causam, defendem-se exercendo
uma inibição acentuada sobre eles, a fim de assegurar um
adequado ajustamento ao ambiente. Gartner (2004) em
sua população estudada, encontrou o índice mais elevado
de 32,2 no grupo adaptativo 2 –adaptação ineficaz leve-
, e o menos elevado de 29,4 nos grupos adaptativos 9 e
10, respectivamente, adaptação ineficaz severa em crise e
ineficaz grave em crise;
%(Vmc+Am) está mais reduzido no grupo experi-
mental (21,3) do que no grupo controle (25,4). Esse índice
estaria a indicar que a inibição da excitabilidade e do impul-
so agressivo, assim como de sua rápida e imediata expres-
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são, se faz mais presente nas pacientes do grupo experi-
mental do que nas mães do grupo controle, ocasionando
seu afastamento de situações em que a agressividade possa
ser estimulada. Agressividade essa que, no entanto, em
certa medida, é necessária estar presente, para a con-
cretização de objetivos pessoais e profissionais;
%(Ma+Cz+Pt) encontra-se ligeiramente mais eleva-
do no grupo experimental (15,5) em relação ao grupo
controle (14,0). Pode-se então supor que as pacientes hi-
pertensas, mais do que as mães de alunos, mantêm um
distanciamento um tanto acentuado dos contatos para
não serem “inundadas” por eles e assim poderem manter
o equilíbrio emocional. Notamos porém, que no índice
das pacientes hipertensas predomina o Cz, enquanto que
no índice das mães de alunos, predomina o Pt (Quadro
7). Esses dados nos fazem ponderar que as hipertensas,
mais do que as mães de alunos, temem ser “excitadas” e
perturbadas por estímulos afetivos – estes representados
pelas chamadas “cores quentes” (Vm, Am e La), as quais
foram menos utilizadas por elas do que as mães de alu-
nos- e ficarem à mercê deles. Sentindo-se vulneráveis e
propensas a “explosões” e perdas de controle emocional,
recorreriam então mais aos mecanismos de defesa primi-
tivos como a negação e a repressão do que as mães de
alunos. Esse temor da perda de controle, que as levariam
a negar e a reprimir suas necessidades de afeto e de con-
tato, pode ser considerado um dos principais fatores que
contribuem para a presença da pouca ou pouquíssima
adequação no setor A-R e do quadro hipertensivo nessas
pacientes. Além de possivelmente gerar um permanente
estado de ansiedade e de ameaça ao instável equilíbrio
psíquico, revelados pelo maior uso da cor Vi que elas fi-
zeram em comparação à mães do grupo controle;
%(Vm + La + Am + Vic) – % (Vd + Az) encon-
tra-se positivo em ambos os grupos, evidenciando com
esse dado, que tanto as hipertensas do grupo experi-
mental como as mães do controle sentiam-se atraídas
e vivamente interessadas em estabelecer contatos
afetivos. No entanto, no grupo experimental, o valor
desse índice (+11,1) e a %(Vm+La+Am+Vic) igual a
44,4 – que traduz a atração e a vibração pelos relacio-
namentos interpessoais – encontram-se abaixo dos
valores encontrados no grupo controle,  respectiva-
mente 13,4 e 47,5, sinalizando com isto, que as pacien-
tes hipertensas estariam menos esperançosas do que as
mães de alunos de serem gratificadas afetiva e amoro-
samente, como se pôde constatar durante as entrevis-
tas. Pessimistas, as pacientes hipertensas casadas acre-
ditavam que os maridos não iriam mais mudar a
maneira de se relacionarem com elas; Kelly, a solteira,
e Olga, a viúva, não viam possibilidades de encontrar
um parceiro como gostariam. Por essa razão, empreen-
diam poucos esforços para buscar as almejadas gratifi-
cações, permanecendo, embora insatisfeitas e frustra-
das, bastante passivas nesse aspecto;
%(Vde+Aze+Vie+Mãe+Cz+Pt)=SE e % (100-
SE)=SC: o índice SE tem valor menor do que o índice
SC tanto no grupo experimental quanto no grupo contro-
le; ou seja, o comportamento extrovertido (SC) predomi-
na sobre o comportamento introversivo (SE) em ambos
os grupos. Isto significa que tanto as pacientes hiper-
tensas como as mães de alunos almejam estabelecer con-
tatos com pessoas: falar, conversar e ser compreendidas,
tal como ocorreu durante as entrevistas realizadas;
%Rpt ou “fórmula de constância”, que traduz ten-
dência a condutas constantes e pouco oscilantes, encon-
tra-se um tanto mais elevado no grupo experimental (6,50
do que no grupo controle (5,5). Esses dados sugeririam
maior estabilidade e previsibilidade de comportamento
nas hipertensas do que nas mães de alunos, em virtude de
um controle inibitório mais acentuado nas mesmas, que
já vem sendo evidenciado por outros dados;
Simetria, que revela a capacidade de organização e
planejamento aparece mais elevada no grupo controle do
que no grupo experimental, mostrando possivelmente que
as pacientes hipertensas são algo mais suscetíveis ao des-
controle emocional, passíveis, mais facilmente, de desor-
ganização quando se depararam com estímulos afetivos
intensos e inesperados;
Soma de S ou início seqüencial, que diz respeito ao
ajustamento ao meio social  (setor SC), aparece mais ele-
vado no grupo controle do que no grupo experimental.
Isto poderia indicar que as mães do grupo controle pos-
suem uma preocupação maior com relação à aprovação
ou à desaprovação por parte do meio externo, traduzindo
uma possível dependência em relação às normas e valores
de seu ambiente social;
Pressão, que está associado à agressividade, está mais
elevada, em seus três níveis- forte, média e fraca- no gru-
po experimental do que no grupo controle, permitindo
supor que as hipertensas se encontram mais propensas a
serem agressivas, e por isso precisam inibir-se mais do
que as mães do grupo controle.  O teste de comparação
de duas amostras independentes com intervalo de confi-
ança de 95% apontou diferenças significantes na compa-
ração das médias entre os tipos de pressão média
(GC=0,73 e GE=2,25; z= -1,70; df=15; p<0,05 e fraca
(GC=3,45 e GE=5,22; z=-2,15; df=15; p<0,02).






O estudo efetuado pelas entrevistas preventivas re-
velou que as mulheres portadoras de hipertensão essen-
cial, quando comparadas com mulheres não portadoras de
hipertensão essencial ou de quaisquer outros distúrbios
psicossomáticos, apresentam a eficácia adaptativa mais
comprometida e prejudicada. Nelas, os setores A-R e Or
são os mais afetados. O setor Or porque o corpo, como
diz Mc Dougall (1994), foi tornado a via de expressão do
sofrimento psíquico cujas origens se encontram no setor
A-R. Examinando mais detidamente os processos dinâmi-
cos do setor A-R – impulsos e defesas –, e analisando-os
com base nos dados revelados pelo teste Estilocrômico,
leva a supor que as hipertensas, tanto quanto as mães de
alunos e, por que não, tanto quanto qualquer ser humano,
homem ou mulher, anseiam e almejam, vividamente, por
gratificações afetivas. Porém, essas gratificações não são
alcançadas, seja porque o meio externo não lhes favorece
– maridos pouco afetuosos – seja porque possuem inibi-
ções que as tornam pouco expansivas. Temem suas pró-
prias emoções porque não se sentem capazes de ter um
controle adequado sobre elas; e, em função desse temor,
podem tornar-se arredias aos contatos interpessoais, iso-
lando-se em um universo insípido, restrito, sem prazeres
e calor humano. Vivem em permanente estado de frustra-
ção, insatisfação, conflito; e ao mesmo tempo, de instável
equilíbrio emocional, pois se sentem constantemente na
iminência de se verem engolfadas por sentimentos e sen-
sações para os quais não se sentem preparadas. A Pesqui-
sa Piloto sugere que o Teste Estilocrômico tem possibi-
lidades de captar diferenças entre os grupos de
hipertensas e não hipertensas, sendo válido uma pesquisa
sistematizada a partir de amostragem mais numerosa, para
verificação estatística de diferenças significativas.
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